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TROUBLES ET LÉSIONS GASTRIQUES 


DYSPEPSIE GASTRO-INTESTINALE CHRONIQUE DES NOURRISSONS 


AVANT-PROPOS ■ 


11 est un fait bien rais en relief par tous les auteurs de 
pathologie infantile, à savoir que la mortalité pendant la 
première année de la vie est presqu’exclusivement due aux 
affections du tube digestif. 

Bien plus encore, les troubles gastro-intestinaux du 
nourrisson sont non seulement une cause de mortalité di¬ 
recte pour le premier âge, mais deviennent souventle point 
de départ d’infections secondaires et d’affections organi¬ 
ques, qui minent la santé ultérieure des énfants, quand 
elles ne les emportent pas du premier coup. Toute la pa¬ 
thologie infantile est donc là. 

Dans ce vaste champ nous avons choisi comme sujet de 
nos recherches le rôle que Joue l’estomac dans la produc¬ 
tion de cet ensemble complexe qui est désigné sous le 
nom de dyspepsie gastro-mtestinale chronique des nourris- 


nbs recherches. Pour 


étudier d’une façon complète le rôle de l’estomac dans la 
pathogénie de la dyspepsie, il eût fallu entreprendre des 
recherches sur le chimisme stomacal. Or le temps très li¬ 
mité dont nous disposions ne nous permettait pas cela. 
De plus, il nous a semblé que le côté anatomo-pathologi¬ 
que des troubles gastriques chez l’enfant, a-sait été singu¬ 
lièrement négligé à la faveur des recherches' physiologi¬ 
ques. Notre maître M. Marfan, plus que tout.autre autorisé 
en pareille matière, nous a confirmée dans cette manière 
de voir, et grâce à sa direction bienveillante, nous avons 
pu mener à bonne'fin ce travail sur les troubles et lésions 
gastriques dans la dyspepsie gastro-intestinale chronique 

Nous avons pensé qu’il serait utile d’étudier la structure 
de l’estomac chez le fœtus et le nouveau-né, afin de 

















ment, de Ijt portion moyenne de l’intestin primitif, dont il 
se différencie de très bonne henre, sous forme d’un renfle¬ 
ment fusiforme, dont la paroi postérieure, convexe, se rat¬ 
tache à la paroi abdominale postérieure par le futur grand 
épiploon, et la paroi antérieure, légèrement concave, se 
ra ttacbe à la paroi ventrale antérieure par le futur épiploon 
gastro-hépatique. Ainsi développé sur le trajet du tube di¬ 
gestif, l’estomac offre primitivement une direction verti- 
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Certains auteurs affirment que le graud cul-de-sac u’ap- 
paraltqu’àla naissance. Il est pourtant parfaitement ébau¬ 
ché dès le 6' mois, et ce qui frappe le plus à celle époque, 
c’est plutôt le faible développement ou le manque total de 
l’antre pylorique, la moitié inférieure de l’estomac s’effilant 
jusqu’à la région pylorique sans incurvation de la grande 
courbure. 

A la naissance. — L’estomac du fœtus à terme offre en 
miniature la forme exacte de celui de l’adulte, les deux 
tubérosités étant toujours proportionnellement moins dé¬ 
veloppées. 

En même temps que lés premières inspirations remplis¬ 
sent les poumons et abaissent le diaphragme,-l’air pénètre 
par déglutition dans l’estomac et tend à en redresser les 
faces. Mais ce n’est que lorsque l’^imentation s’établit, et 
que le retrait du lobe gauche du foie, laisse à l’estomac 
plus d’espace pour évoluer dans l’hypochondre gauche. 





i /3 pendant la huitième' semaine. .4 partir de cette époque 
l’augmentaliou serait beaucoup moins rapide ; de 3 on¬ 
ces )/3 pendant la douzième semaine, de 3 4/7 pendant la 
seizième, et de 3 3/3 pendant la vingtième semaine. 

Tous les auteurs sont du reste d’accord, pour admettre 
deux périodes bien tranchées dans le développement de la 
capacité, stomacale du nouveau-né et du nourrisson, une 
première période, comprenant les deux premiers mois de 
la vie, c’est la période d’augmentation rapide ; une deuxiè¬ 
me période faisant suite à celle-ci, d’augmentation propor¬ 
tionnellement beaucoup moindre. 

Contenu. — .4 la naissance, et avant toute alimentation, 
l’estomac contient un mucus gluant, spumeux, souvent 




antérieure. 

Si on soulève alors le lobe gauche du foie, on aperçoit 
l'estomac, profondément caché dans l’hypochondre gau¬ 
che, tout près de la ligne médiane du corps, mais ne la dé¬ 
passant pas à droite. L’estomac est tout entier à gauche 
du rachis. 

Sa direction est sensiblement verticale, eu égard au che¬ 
min parcouru par les liquides du cardia au pylore en sui¬ 
vant la petite courbure. 

Des deux courbures, la grande, tout entière à gauche du 
rachis, décrit une vaste courbe à concavité droite et un 
peu supérieure, dont le point le plus élevé correspond au 
sommet du grand cul-de-sac. Ce bord répond par sa partie 
supérieure à la moitié antérieure de la face interne de la 
rate, qu'il affleure à peine chez le nouveau-né (1). Plus tard. 








que le professeur 1 
de l’adulte. 

La face antérieu 
inférieure du lobe 





fait attribuable à l’activité de la circulatiou abdominale et 
h la congestion permanente des viscères intra-abdominaux. 
Pendant toute la période intra-utérine l’estomac sécrète 
d’abondantes mucosités, et chez le foetus à terme et le nou¬ 
veau-né avant toute alimentation, on trouve la surface libre 
de la muqueuse recouverte de cet enduit protecteur, clair 
et visqueux, mêlé de légers flocons blancs, analogues à de 
l’albumine à demi coagulée. 

La muqueuse stomacale offre des rides ou plis, très pro¬ 
noncés, surtout vers la grande courbure de l’organe, et. 
parallèles pour la plupart, àla direclion de cette courbure. 
Ces plis sont moins nombreux et moins marqués à mesure 
qu’on remonte dans la vie fœtale, et chez l’embryon de 4 
et 3 mois la muqueuse stomacale est lisse (1). 

Indépendamment des rides et plis, la surface de la mu¬ 
queuse est accidentée par de nombreuses villosités, qui 
donnent au doigt une sensation douce de velouté, et qui 
deviennent nettement visibles lorsqu’on submerge un lam¬ 
beau de la muqueuse dans l’eau. Ces villosités existent 
chez l’embryon et le fœtus. Elles sont surtout abondantes 
à la région pylorique, et y forment des groupes séparés par 
des sillons très fins, rappelant l’aspect de la peau au niveau 
de la face dorsale des articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes. Ce mode de groupement se retrouve dans la série 
animale à un degré beaucoup plus prononcé (2). L’épais¬ 
seur delà muqueuse, comme chez l’adulte, est plus grande 
à la région pylorique que partout ailleurs; viennent en¬ 
suite le cardia, la petite courbure, et enfin la région de 





Le colon ascendant est très court; après quelques centimètres de tra¬ 
jet il se coude à angle obtus et se porte obliquement en haut et à gauche 
pour atteindre le 8< espacé intercostal an niveau de la ligne axillaire ; 
là il se coude pour descendre presque verticalement. Il est caché sous 



L’estomac est complètement caché par le lobe gauche du foie, il se 

du. rachis. Il n’est pas fusiforme, son grand cul-de-sac est très nette¬ 
ment formé, mais petit. La région de Tantre pylorique est effilée, la 
petite tubérosité n’existe pas. L’estomac est renflé dans sa moitié su¬ 
périeure, et s’effile de là vers le pylore, sa grande courbure à ce niveau 
est très peu courbée. La petite courbure descend verticalement d’abord, 
puis dans le dernier i/4 de son trajet elle se coude pour se porter à 
droite. Elle encadre très exactement le lobule de Spigel, et on voit l’é- 

Le duodénum forme une anse très allongée dans le sens horkontal, 






























CHAPITliE [I 


Physiologie. 


Comparé au suc gastrique adulte, le suc gastrique du 
nourrisson est imparfait, en ce qu’il est doué de propriétés 
digestives plus faibles et incomplètes. -Aussi la digestion 
stomacale, chez le nourrisson a-t-elle pu être considérée 
comme n’étant qu’une phase préparatoire à l’élaboration 
complète, qui se passe dans l’intestin. On peut même géné¬ 
raliser davantage, et du fait bien établi, que chez le nour¬ 
risson le système glandulaire du tube digestif est moins 
développé que l’appareil lymphatique, déduire qu’à cet 
âge la digestion est moins une affaire d’élaboration chi¬ 
mique que d’absorption. De là la conclusion logique, que 
la seule alimentation qui convienne au nourrisson est une 
alimentation facilement absorbable, et n’exigeant pas un 
chimisme compliqué, conditions qui se trouvent réunies 
dans le lait. 

En effet, la question de la digestion chez le nourrisson 
se réduit à celle de la digestion du lait, étude qui a été le 
sujet de nombreux travaux en France et à l’étranger. 

Selmile premier ((846), Joly etFilhol(1856), Bouchar- 
dat et Quévenne (i857) (1) ont étudié la coagulation du lait 
par la presure. .Avec Hammarsten (1872) commence la re- 



produit dans toutes les régions de reslomac, 
dans les cellules des glandes pyloriques que < 
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bique est le plus facilement digestible. Escherich admet 
que la peptonisation est plus complète et plus rapide dans 
le coagulum produit par un acide. 

Tels sont les principaux phénomènes de la coagulation 
du laitm vitro. Il semble à priori que la digestion stoma¬ 
cale du lait sera plus complexe. 

MM. Arthus et Pagès, qui ont examiné le contenu stoma¬ 
cal de nombreux animaux de tout âge, sacrifiés à des in¬ 
tervalles divers après l’ingestion du lait, sont arrivés a 
cette conclusion, que dans l’estomac la coagulation du lait 
est une caséification, produite par le lait. La caséification 
une fois accomplie, le coagulum se trouve soumis à l’action 
combinée de la pepsine et des acides, et dès lors commence 
la digestion stomacale proprement dite. 

D’après Reichmann, le lait à peine arrivé dans l’estomac, 
(au bout de cinq minutes), s’y coagule rapidement. A ce 
moment, le contenu stomacal est neutre ou légèrement 
alcalin avec le lait de femme, neutre ou légèrement acide 
avec le lait de vache. Au bout de 15 à 20 minutes apparaît 
une réaction acide, produite par le sucre de lait, qui se 
transforme en acide lactique, mais ce n’est qu’au bout de 
45 minutes qu’apparait l’acide chlorhydrique, et c’est alors 
que commence la peptonisation de la caséine. Le coagulum 
se fragmente, puis se dissout peu à peu, et se transforme 
en peptones et propeptones, facilement absorbables, tandis 
que Teau, les sels et la lactose sont absorbés dans l’intes- 

La digestion stomacale est terminée dans un temps qui 
varie, suivant la nature du lait, et l’âge du sujet. 

Reichmann a montré qu’après les premières semaines 



















dépassé le taux de 0,1 
M. Hayem n’a con 
dans aucun cas. Mais 
élevée, puisque « est ( 









de ceux de Clopatt. 


1» Chez les nourrissons absolument sains, il n’a jamais 
trouvé d’acide chlorhydrique libre. 

2“ Au bout d’une heure et demie, la digestion stomacale 
était presque terminée, et il ne restait que fort peu de li¬ 
quide dans l’estomac. Jamais il n’a été possible d’en ex¬ 
traire avec la pompe au bout de deux heures. 

3“ Les acides de fermentation étaient peu abondantes. 
La valenr a toujours été trouvée inférieure à l’unité quand 
l’enfant était nourri au sein : 

1° Chez les enfants atteints de troubles digestifs, l’ana¬ 
lyse du suc gastrique a démontré dans quelques cas la pré¬ 
sence d’acide chlorhydrique libre, et toujours, la présence 
de produits de fermentation. 

2“ Les chlorures ont été trouvés diminués pour la plu¬ 
part ; le plus souvent il y a hypopepsie et l’hyperchlorhy-. 
drie, quand elle existe, est une hyperchlorhydrie secon¬ 
daire, due à l’irritation produite par les fermentations. 

3’ La valeur est toujours, dans ces cas, supérieure a 
l’unité, et peut même atteindre 2, 3 et même 4, ce qui dé¬ 
montre la présence plus grande qu’à l’état normal d’acides 







rielle n’a pu être décelée, il nous semble qu’une classification 
ayant pour base l’existence ou la non-existence d’altérations 
anatomiques est par trop exclusive, et nous proposons la 
classification suivante, celle de notre maître M. Marfan, 
qui offre l’avantage d’être basée sur la marche des troubles 
digestifs, et qui d’autre part fait intervenir la notion de la 
spécificité, sans laquelle un certain nombre de tvpes clini¬ 
ques reste incompréhensible. 









Catarrhe aigu des anteu; 
passagère (Comby). 

( cbroniquePy^7^^^^ 

’ ( nale chronique. 


[ Choléra asiatique. 

Dysenterie. 

1 Fièvre typhoïde. 
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nent ajouter leur action spécifique. C’est surtout le cas avec 
le lait de mauvaise qualité. 

Les causes prédisposantes sont d’une part le fonction¬ 
nement incomplet des glandes salivaires et stomacales chez 
le nouveau-né, la capacité minime de l’estomac à cet âge, et 
la faiblesse de ses tuniques, qui se prêtent à la distension. 

Les grandes chaleurs, le froid plus rarement, la denti¬ 
tion, sont autant de conditions occasionnelles lorsqu’elles 
rencontrent les autres conditions tenant à l’alimentation 
vicieuse, mais ni la dentition, ni les conditions atmosphé¬ 
riques ne sont capables à elles seules d’engendrer la dys¬ 
pepsie chez un enfant convenablement allaité et tenu dans 
de bonnes conditions hvgiéniques. 









Aspect de la muqueuse. — Il n'eàt pas toujours facile de 
faire la part des lésions pathologiques et des altérations 
dues à l’autodigestion de la muqueuse, qui commence très 
rapidement après la mort. Si toutefois on a pris la précau¬ 
tion de faire une injection de liquide de Muller de très 
bonne heure dans l’estomac, on se met à l’abri de pareille 
causes d’erreur. On peut alors voir tantôt des altérations 
de couleur, tantôt des altérations de texture, telles qu’é- 
tat mamelonné de la surface, érosions, hémorrhagies. 

Les altérations de la couleur, se traduisent le plus sou¬ 
vent par la présence de stries rouges, qui ont pour carac¬ 
tère principal d’occuper les parties saillantes des plis delà 
muqueuse ; parfois, par un pointillé hémorrhagique, ou 
encore par une injection capilliforme ou ramiforme..43sez 
souvent encore c’est une coloration sépia, due à l’action 
du suc gastrique sur le sang épanché. 

Cependantilest fréquent de ne Irouveraucune altération 
de la couleur perceptible à l’œil nu. Plus constantes sont 
les altérations de texture de la muqueuse. 

A l’œil nu et par le toucher, oii aperçoit les villosités, 
très hypertrophiées et saillantes ; à un stade plus avancé 
elles peuvent arriver à se toucher et à se souder. Leur sur¬ 
face offre des extravasations sanguines, hémorrhagies ca¬ 
pillaires, dues à la dilatation et rupture par l’infiltration 
embryonnaire qui se fait autour de leurs parois. 

C’est là le premier degré d’une lésion que l’on peut ren¬ 
contrer dans l’estomac des nourrissons dyspeptiques, l’é¬ 
rosion hémorrhagique, décrite par Parrot dans l’athrepsie, 
et qui se présente tantôt sous la forme d’une cicatrice étoi¬ 
lée, c’est la phase de réparation et-de guérison, tantôt sous 





forme d’une perte de substance profonde couleur de suie, 
par l’action du suc gastrique sur le sang extravasé, et en¬ 
tourée d’un tissu de sclérose, par prolifération du tissu 
conjonctif et étouffement des tubes glandulaires. La mu¬ 
queuse est alors diminuée de hauteur. 

Enfin dans des formes plus chroniques, le tissu em¬ 
bryonnaire diminue à son tour, et l’érosion n’est plus 
qu’une dépression large, sur une muqueuse plate, dépres¬ 
sion dont le fond est constitué par du tissu scléreux. Ces 
diverses formes de l’érosion hémorrhagique, dout la des¬ 
cription histologique a été faite \n extenso à propos des 
gastrites de l’adulte par M. Pilliet {1 ) peuvent se rencontrer 
chez les nourrissons, surtout dans les formes avancées de 
la dyspepsie gastro-intestinale chronique. 

Enfin une dernière espèce d’érosion est celle constituée 
primitivement aux dépens du tissu glandulaire et follicu¬ 
laire de la muqueuse. C’est l’érosion ponctiforme de Wilson 
Fox, décrite à propos de la gastrite des phthisiques par 
M. Marfan (2), Nous avons rencontré une fois cette érosion, 
mais il n’a pas été possible de faire l'étude histologique de 
cet estomac, par suite d’accidentsurvenu'dans laprépara- 


... Rose Claire, âgée de 6 me 



















spiration soufflante 


A la base du poumon du côté droit, il existe une res 
et quelques râles sous-crépitants. 

Il existe des nodosités rachitiques sur les côtes. On prescrit de régler 
l’allaitement, de faire des lavages de^l’intestin, et l’on administre une 

Le 19 avril, apparaît à la base du poumon gauche, un nouveau foyer 
normale. Mais le 22 avril, la température s’élève à 38o et l’enfant suc- 

A l’ouverture de l’abdomen, l’estomac n’apparaît pas. C’est le colon 
transverse très dilaté qui se trouve en rapport avec la paroi abdominale. 
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et remplis de lymphocytes. 

Observatios IV. — D yspepsie gastro-intesiwale chronique, — Syphilis 
héi-éditaire. — A son entrée à la crèche Tenfant est amaigri, pâle, la 












































fibroïde, dans lequel on voit des aréoles, qui représentent les vestiges 
des glandes. Dans ces aréoles, on distingue des cellnles atypiques et 

Ségionpijloriqiie. — L’épitbélium de la surface est bien conservé, 
et en hypersécrétion muqueuse, avec vacuoles. Très peu de gastrite 
interstitielle. Les glandes sont hypertrophiées. On y rencontre quel¬ 
ques rares cellules pyloriques normales, un plus grand nombre de cel- , 
Iules atypiques, et un grand nombre de cellules de revêtement, gros- 





































Bépm pyhrique. — Gastrite interstitielle lymphoïde très marquée. 
État aréolaire de la muqueuse. Les aréoles qui représentent les vesti¬ 
ges des glandes sont occupées par des cellules qui tendent à prendre le 


HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE 

Dans la dyspepsie chronique des nourrissons, la struc¬ 
ture histologique de l’estomac est-elle altérée ? Telle est la 
question que nous avons cherché à résoudre et sur laquelle 
on ne trouve dans les auteurs que des assertions contra¬ 
dictoires et vagues. 

Nous nous croyons autorisé aujourd’hui à affirmer, 
après l’examen des pièces précédentes, que, dans la dys¬ 
pepsie gastro-intestinale chronique des nourrissons telle 
qu’elle a été définie par M. Marfan(l), la muqueuse de 
l’estomac est constamment altérée. Les estomacs que nous 
avons examinés provenaient d’enfants dont le plus jeune 
avait 2 mois et le plus âgé 14 mois. 

Lalésion de l’estomac semble presque toujours la même; 








des glandes que se forment les érosions punctiformes dont 
nous n’avons observé qu’un cas. Ces lésions interstitielles 
s'observent également dans la région peptique et dans la 
région pylorique de l’estomac. 

Les glandes de l’estomac sont toujours altérées. Il faut 
les étudier à la région peptique et à la région pylorique. 

.4 la région peptique, dans cette première période, les . 
deux espèces de cellules glandulaires sont altérées. Les 
cellules bordantes ne paraissent que rarement 'augmentées 
en nombre, mais elles sont toujours très volumineuses, 
vitreuses et ont souvent trois ou quatre noyaux, sans qu’on 
puisse distinguer des figures de karyomitose ; elles présen¬ 
tent assez souvent des vacuoles et elles semblent bien être 
en étal d'irritation. Les cellules prïncLpales ont disparu 

























Le hoquet est un phénomène assez fréquent, U accom- 


(1) Lesage. Les dyspepsies de l’enfance, Revuide médecine, 1888. 










vent être évaluées de la même façon q 
leur rapport avec la ligne qui réunit li 
côtes à l’ombilic, étant donné que chez 
bilic est situé beaucoup plus bas que 
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que la dilatation existe, l’estomac peut atteindre l’ombilic, 
ou même le dépasser de un ou deux centimètres. 

Mais la dilatation n’est pas constante ; d’une façon géné¬ 
rale elle n’existe chez Içs enfants nourris au sein qu’après 
le sevrage, dès que les enfants commencent à absorber 
des aliments d’une digestion pénible, favorisant les fer¬ 
mentations gazeuses. On comprend qu’il en est tout autre¬ 
ment avec les enfants élevés au biberon, surtout dans la 
classe pauvre, dans laquelle se recrute la clientèle des hô¬ 
pitaux, et tel est le cas des nourrissons observés par nous 
dans le service du D’Marfan, à la crèche des Enfants Ma¬ 
lades. Ces enfants, nourris avec un lait de vache bon mar¬ 
ché, coupé largement de tisanes variées, absorbent dans 
les vingt-quatre heures une quantité énorme de liquide. 
Nous avons relevé dans les antécédents de bon nombre de 
nos petits malades, qu’ils buvaient jusqu’à deux litres et 
même plus par jour. Dans ces conditions, la dilatation de 
l’estomac est forcée mêm.e dans les premiers jours de la 

M. Lesage (1) a insisté sur la fréquence de l’erreur qui 
consiste à prendre pour le clapotage stomacal, le bruit hy¬ 
dro-aérique produit par le conflit des gaz et des liquides 
dans le colon transverse dilaté et transformé en une sorte 
de vaste poche coudée à ses deux extrémités. Cette cause 
d’erreur ne semble pas devoir exister si l’on emploie le 
procédé de recherche de M. Marfar, le son stomacal don¬ 
nant une sensation non seulement auditive, mais en quel¬ 
que sorte tactile, à l’oreille qui ausculte pendant la percus- 


(t) LES.VGE, 




3S à autre, des phé- 
vomissement de lait 





et cet aliment de mauvaise qualité est souvent donné en ‘g 
trop grande quantité, et presque toujours à des interval- 
les irréguliers et trop rapprochés. Souvent on joint au lait . 7a 
pur, ou coupé, des bouillies de farine, des soupes, des pa- 
nades et cela dès les premiers jours de la vie. -î 

L’ensemble des troubles morbides qu'offrent.les nourris- 'J 
sons ainsi alimentés, constitue la dyspepsie gastro-intesti- 'â 
nale chronique. Les déjections, tantôt dures, fantôtmolles 
ou liquides, ne sont presque jamais normales ; elles sont -jÿ 
blanches, vertes, ou vert brun, ou offrent un mélange de 'a 


plusieurs de ces teintes. Des vomissements se produisent 
de temps en temps. Le gros ventre est constant. L’état 




fermeatations stomacales onl amené un certain degré de 
distension de l’organe, le lavage méthodique de l’estomac 
ne tarde pas à triompher de cet état morbide. 

Parfois, chez les enfants prédisposés par leur système 
nerveux, on voit une attaque d’éclampsie survenir à la 
suite de vomissements répétés, avec fermentations anor¬ 
males persistantes. Mais ici encore la diète, les lavages de 
l’estomac, suffisent généralement pour que tout rentre 
dans l’ordre. 

Chez les enfants soumis à une alimentation vicieuse, les 



gastro-entérite des nourrissons, et son apparition au cours 
d’une dyspepsie doit être considérée comme d’un mauvais 
présage. 

En même temps que la langue se dépouille, on peut voir 
la température monter, mais ceci n’est pas constant, et 
manque d’autant plus que le nourrisson est plus jeune. 

Plus constantes sont l’odeur aigre de l’haleine, la séche¬ 
resse des lèvres, qui se recouvrent de croûtes, et offrent 
une tendance invariable à s’ulcérer au niveau des com- 





sur les langes, coïncide souvent avec des coliques. Le nom¬ 
bre des selles est variable, à l’état normal, le nourrisson 


peut avoir trois selles par jour sans que cela mérite le nom 
de diarrhée. Dans la dyspepsie chronique on note le plus 
habituellement quatre à six selles par jour, mais on peut 
observer aussi un nombre plus élevé. 

Les matières fécales du nourrisson dyspeptique renfer¬ 
ment, outre le bacterium coVi commune et le bacterium lat¬ 


tis aerogenes qui se trouvent constamment dans l’intestin 




offrir des ulcérations. 

Sous l’influence des troubles digestifs, l’état général s’al¬ 
tère rapidement et le nourrisson cesse de se développer, il 
devient cachectique. 

Si l’enfant a moins de trois mois, la cachexie affecte le 


plus souvent la forme très spéciale que Parrot a si mer¬ 
veilleusement décrite sous le nom d’.4threpsie. 

(1) Davaschiso, Cuado et Lesase, loc. cil. 






-e est l’aspect clinique de la cachexie gastro-in- 


L’enfant n’a plus l’aspect sénile et desséché de l’athrep- 
sique. Il présente une pâleur très marquée, et parfois de la 
bouffissure du visage. Les membres sont trèsamaigris et il 
semble qu’il existe un certain degré d’atrophie musculaire. 
La dentition est retardée et irrégulière ; la croissance de 


la taille s’arrête ; le poids n’augmente pas ou augmente 
peu. Des sueurs se produisent à la face et au cou, accom¬ 
pagnées souvent d’éruptions miliaires. Assez souvent on 
voit se développer les déformationsosseuses du rachitisme. 






minaison la plus fréquente. La mort subite,,sans cause 
appréciable et sans lésions anatomiques proportionnelles, 
est quelquefois observée. La mort peut survenir par une 
affection intercurrente, due à une infection secondaire. 
Parmi ces complications, la plus fréquente est la broncho- 
pneumonie. 

Les complications peuvent être rangées sous plusieurs 
catégories, dont la plus importante est celle des complica¬ 
tions infectieuses. 

1” Complications infectieuses. —Nous venons de citer 
comme cause possible de la mort la broncho-pneumonie. 
C’est là, en effet, la complication la plus fréquente de la 






la base, d’une ou des deux poumons, sans pus dans les. 
bronches. 

D’autres complications sont les diarrhées loxi-mfeclieu- 
ses, fréquentes surtout pendant l’été. Le choléra infantile 
s’observe également pendant les grandes chaleurs ; il est 
moins souvent observé que les précédentes. 

Une complication assez fréquente est l’envahissement 
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané par le strep¬ 
tocoque, donnant lieu à des abcès sous-culanés multiples, 
et par la suite à une infection généralisée. Les enfants suc¬ 
combent à une sorte de septico-pyohémie. Vimpeligo est 
une autre forme de ces pyodermies fréquentes. 

L’otite moyenne est une complication fréquente de la 
dyspepsie chimique. Nous la relevons dans près d’une 
moitié de nos observations. 

2» Complications toxiques. — Sous le nom de complka- 












CHAPITRE IV 


Le traitement de la dyspepsie gastro-intestinale chroni¬ 
que du nourrisson est avant tout préventif. 

Cependant, on possède un certain nombre de bons 
moyens à opposer aux accidents aigus, et à l’infection gé¬ 
nérale de l’organisme. 

Traitement curatif. — 1“ Contre les régurgitations, 
indice que l’estomac reçoit plus de lait qu’il ne peut con¬ 
tenir, il est indiqué de diminuer cette surcharge. D’une 
part on espacera les tétées {voir le tableau pour les règles 
de l’allaitement ci-après), d’autre part on diminuera la 
quantité de lait à chaque tétée, ce qui sera un peu plus 
difficile à faire lorsque l’enfant est nourri au sein. 

2" Contre les vomissements. — Quand le lait est rejeté 
caillé, à un moment plus éloigné de la tétée, il s’agit du 
vomissement causé par les fermentations anormales se 
produisant dans un estomac plus ou moins dilaté. 

L’indication est alors de débarrasser l’estomac par le la¬ 
vage des substances alimentaires en voie de putréfaction, 
avec les microbes et leurs toxines s’il s’agit d’une infection 
aiguë dans le cours de la dyspepsie chronique ; dans tous 
les cas, ce lavage enlèvera tous les produits anormaux qui 
pourraient être absorbés en passant dans la circulation. 

De plus, en excitant l’estomac, le lavage provoquera la 













Le salol également nous a donné de bons résultats à la 
dose de 0,10 centigr. 


L’acide lactique n’a pas confirmé dans la dyspepsie 
chronique les espérances qu’avaient suscitées les résultats 
obtenus par MM. Hayem et Lesage dans les diarrhées ai¬ 
guës spécifiques. 

Képhir. — Cette préparation du lait n’a pas été employée 
à la crèche des Enfants-Malades. Mais il est employé avec 
succès aux Enfants-Assistés dans le service de M. le D'Hu- 
tinel qui, dans les cas de dyspepsie gastro-intestinale 
chronique le donne après avoir pratiqué le lavage de l’es¬ 
tomac et del’intestin, et fait l’antisepsie par le calomel. 









Or, dans loiile la série animale, on ne trouve que le 
nourrisson humain, qui est exposé à la déchéance physi¬ 
que par le fait d’un allaitement étranger et impropre à son 
organisme ! 

Nous ne reproduirons pas ici les tableaux comparatifs 
de la composition des diverses espèces de lait, employés 
pour l’alimentation. On les trouve dans tous les auteurs, et 
du reste nous n’avons pas à faire une étude chimique du 


comparative. 

Les principales espèces de lait i 











tiOQ du lait de vache le rend indigeste, on est obligé de le ' rM 
couper d’une quantité plus ou moins grande d’eau. D’où 
suralimentation par le seul fait de l’allaitement artificiel. . ''M 
De cette surcharge passagère, à la dilatation permanente • 
de l’estomac, avec fermentations anormales, et résorption | 
des produits putrides, — à f auto-intoxicalion, en un mot, 2 
— il n’y a qu’un pas, et nous croyons avoir montré que ' 
c’est là le mode habituel d’enchaînement des accidents 3 
morbides, dans la production de la dyspepsie gastro-intes- fj 
tinale chronique des nourrissons. _ 

Le lait de femme est donc à la fois la seule alimentation 
rationnelle du nourrisson humain, et le inéilleur préserva- 
tif contre les dangers qui le menacent dans toute la pre- ' 
mière période de sa vie, dangers qui proviennent près- ■ .fi 
qu’exclusivement des désordres de l’appareil digestif. Qu’il ' 
nous soit permis ici de prendre les choses à un point de vue . ; 
plus général encore, et de dire que c’est dans l’alimentation £ 
au sein que réside la vraie solution de la question delà 
dépopulation par mortalité infantile. \i 

Mais pour que ce genre d’allaitement soit d’une réelle . ’j 
utilité, il faut qu’il soit maternel. î 

Comme l’a dit si bien notre collègue Mme Dluski, dans • i 
une thèse éloquente par ses statistiques, en faveur de l’ai- v 
laitement maternel. « Quel profit pour la société, si un en- : 
faut riche estélevéauxdépensdelavied’unenfantpauvre? 

Il est évident que dans ces cas la mortalité sera déplacée -, 
et non réduite ( 1 ) ». Toutes les femmes à très peu d’excep- £ 
tion près, peuvent et doivent nourrir, a dit notre maître fi 










n’avons pas à parler en détail (1). Il suffit de dire i 
l’heure actuelle, le lait stérilisé par la pasleurisation, 
celui qui offre l’avantage d’une asepsie plus parfaite, jo 
à une digestibilité supérieure à celui préparé par d’au 
procédés. En .éllémagne c’est l’appareil de Soxhlet (2) 
tout qui est employé pour ce genre de stérilisation. 
France et surtout à Paris, c’est l’appareil de M. le D' Bi 
qui jouit de la plus grande popularité, à cause de sa s 
plicité, qui le met à la p'ortée de tout le monde et perm< 



réalisation à domicile. Les résultats excellents obtenus chez 
les nourrissons de tout âge avec ce lait pur ou coupé, sont 
coDsignés dans la thèse de M. Chavane, à laquelle nous. 


renvoyons également pour la description détaillée des di- . • 
vers procédés de stérilisation employés, et en particulier- 


de celui qui donne de si beaux résultats à l’hôpital de la 


Charité (3). 


Enfants-Malades, de l’emploi du lait stérilisé, nous men¬ 
tionnons surtout la cessation ou tout au moins la diminu¬ 
tion des vomissements, qui généralement ne manquent 
pas lorsque les enfants arrivent à l’hôpital, et qui dimi¬ 
nuent rapidement ou arrivent même souvent à disparaître 
après les premières tétées de lait stérilisé. Ce n’est que 
lorsque les vomissements persistent que l’on a l’habitude 
de recourir au lavage de l’estomac. La fétidité de l’haleine 















CONCLUSIONS. 


1. — Le développement de l’estomac, au moment de la 
naissance est très variable, si on l’apprécie d’après le dé¬ 
veloppement des cellules glandulaires. Chez un fœtus de 
6 mois nous avons trouvé deux de ces trois sortes de cel¬ 
lules déjà apparentes, tandis que la différencialion n’était 
pas encore complète chez un fœtus de 8 mois 1 /2, 

Par suite, on peut prévoir que tous les enfants ne nais- 






•son dyspeptique sont celles d’une gastrite mixte, à la fois 
interstitielle et parenchymateuse ; hypertrophie des glan¬ 
des avec irritation formative des cellule^ bordantes, qui 
apparaissent là où elles n’existent pas normalement, et ap¬ 
paritions de cellules atypiques, qui prennent la place des 
cellules principales. 


Ces lésions se compliquent parfois de dégénérescence- 
muqueuse. Elles aboutissent à l’atrophie scléreuse de la 


muqueuse gastrique. 


VI. — Le traitement des troubles gastro-intestinaux 







VII. — Cependant, vu l’impossibilité où l’on se trouve 
actuellement de réaliser l’aUaitement idéal, par la mère, 
on doit considérer comme d’une ressource précieuse le lait 
stérilisé, dont les bons effets se sont fait sentir dans la di¬ 
minution notable de la mortalité infantile. 


Vu: 

Le Doyen, 

P. BROÜARDEL. Vu : 

Le Président de la tbèse, 
T.4RNIER. 

Vu et permis d’imprimer : 

Le Vke-Recteur de tAcadémie de Parie, 
GRÉ.4.RD. 





















